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PENGARUH KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT TERHADAP 
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ABSTRAK
Latar belakang: Komunikasi terapeutik merupakan cara untuk membina hubungan terapeutik
antara perawat dengan klien. Dalam proses komunikasi terjadi penyampaian informasi yang
dapat digunakan sebagai alat yang efektif dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak.
Dengan komunikasi terapeutik masalah-masalah psikologis anak usia prasekolah dapat
dikurangi, seperti kecemasan, ketakutan, perubahan perilaku dan lain-lain.
Tujuan: mengetahui ada tidaknya hubungan antara komunikasi terapeutik perawat terhadap 
kepatuhan anak pra sekolah. 
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian eksperimen dengan dua kelompok sampel 
yaitu perlakuan (dengan komunikasi terapeutik) dan kontrol (tanpa komunikasi terapeutik). Sampel 
diambil sebanyak 30 pasien anak pra sekolah terdiri dari 15 anak sebagai kelompok perlakuan dan 15 
anak sebagai kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan Purposive Sampling . Alat
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode pokok berupa lembar observasi. Data 
yang terkumpul dianalisis dengan uji beda rata-rata Independen Sample t test.
Hasil: (1) Tingkat kepatuhan anak usia prasekolah yang diberi tindakan keperawatan komunikasi
terapeutik mayoritas termasuk kategori patuh (73,3%), sedangkan 26,7% sisanya termasuk tidak patuh.
(2) Tingkat kepatuhan anak usia prasekolah yang tidak diberikan tindakan keperawatan komunikasi
terapeutik mayoritas termasuk tidak patuh adalah sebanyak 66,7% dan yang patuh hanya 33,3%. (3)
Terdapat hubungan positif dan signifikan antara komunikasi terapeutik dengan kepatuhan anak usia
prasekolah. Hal ini terbukti dari hasil uji hipotesis dengan uji t yang memperoleh nilai thitung sebesar 2,579
diterima pada taraf signifikansi 5%. Kepatuhan anak dengan tindakan keperawatan komunikasi terapeutik
(skor rata-rata 9,133) terlihat lebih tinggi daripada kepatuhan anak yang tidak diberikan tindakan
keperawatan komunikasi terapeutik (7,800).
Kata kunci : komunikasi terapeutik, kepatuhan anak
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THE EFFECT OF NURSES’ THERAPEUTICAL COMMUNICATION PRESCHOOL 
CHILDREN’S OBEDIENCE AS THE MEDICAL TREATMENT PROCESS UNDERTAKEN 
IN RSUI KUSTATI  OF SURAKARTA
By: DWI NIDHYA  IRAWATI
ABSTRACT
Background: Therapeutical communication is a mean to build therapeutical communication between the
nurses and clients. During the communication process, it is occured and information transfer that may be
an effective tool to provide nursing nurturance for the children. By the therapeutical communication, the
psychological problems experienced by pre school children, such as nervousness, anxiety, behavior
alteration, etc., can be minimized.
Objective : to find out the effect of the nurses’ therapeutical communication on pre school children’s
obedience.
Method : The research employed two groups experimental research design, namely experiment (using
therapeutical communication) and control (without therapeutical communication). Samples taken are 30
pre school patients grouped into 15 children as experimentgroup and 15 children as control group. The
sampling technique employed is purposive sampling. The data collecting method in the research is using
observation sheet as the main method. The data collected, then, is analyzed using mean difference
independent sample t test.
Result : (1) The pre school children’s obedience level treated with theapeutical communication nursing are
in majority classified as obey (73.3%), whereas the  26.7% remaining are classified as disobey. (2) The pre 
school children’s obedience untreated with therapeutical communication nursing are in majority can be
classified disobey (66.7%), and the obye ones are only 33.3%). (3) There is a positive and significant
effect of therapeutical communication on pre school children obedience. It is demonstrated with the
hypothetical test of t test that yielded t statistic of 2.579 is accepted at 5% significance level. The pre
school children’s obedience with therapeutical communication treatment (mean score of 9.133) is higher
than theri counterpart of untreated group (7.800).
Keywords: therapeutical communication, children’s obedience
